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Mon Dr Ai 


Es gibt wenig Erkrankungen, die so einschneidend und meist 
tragisch das Schicksal eines Menschen erfassen wie die Polio- 
nyelitis /P./. Scheinbar aus voller Gesundheit heraus werden 
Trisches@röhlschekonder"von"schweren L8hgungen überfallen 
denen häufig erhebliche Einschränkungen in der Gesastmotorik nit 
enistellemen Atrophien,ung viellachen- vegetativenStsrireer 
zuräckbleiben. Aber auch quoád vitam ist die Prognose durchaus 
ernst. Nach der Reichsstatistik betrug die Zahl der Todesfälle 
in pDeutschlang.ir.Jahre 1927, also einer Zeit durchseHnsg toS 
Erkrankungsfrequenz.565 auf. 21700 ,Gesantf&lle;-DlesgrossSe HMM 
Epiderie hatte bei 551 Erkrankungen 44 Todesfälle. Da die P. | 
eine ganz ungewöhnlieh reichhaltige Setïotikəbietet; und awik | 
uns’dem jahrfxehen Gipfelpunkt dieser Seuche ‚nähern wane 
tigt sich eine klinische Zusanmenfassung und Darstellung der 
eigenen Erfahrungen. Es soll dabei vorwiegend die praktische Epi- 
deriologie sowie die Diagnostik und Therapie berücksichtigt wer- 
den. 


| 
| 


Es. unterliegt. keinerr 2weifel, dass die.P. in den m'en 
20 Jahren häufiger geworden ist /Pette/. Durch die grossen 
Epidenien vor aller: in Schweden und Anerika haben wir einen tie- 
fen" Einblycied2n'die, Vielgestaltigkeit des klinischen Bildes 
bekonsemAueh"die Anavtonie der P. wurde eingehend, exforsoHum 
ore wst wor dlle dadurch gekennzeichnet, dass ,süchıdae Er 
kung ausschliesslich an Zentralnervensysten /Z.N.8./ äussert. 
An inneren Organen werden spezifische Veränderungen regelmässig 
weruPsstt-PeT gelesentlich gefundenen Kilz-Tuneren, Schlerrz 
hautulzerationen etc. handelt es sich un sekundäre Veränderun- 
gen /Heinlein/. Die pathologisch-anatonrischen Bilder am 2.N.S. 
sind von einer übereinstirzrenden Spezifität und korrespondieren 
genau der; klinischen Bilde. Soweit sie zum Verständnis der 
oynpbomatik erforderlieh sindgj-seien sie kurz in Erinnerwer 
gebracht: 


In histologischen Bild ist der Prozess charakterisiert durch 
die Schädigung der Ganglienzelle, die von der akuten Zellerkran 
kung Nissls bis zur völligen Neuronophagie führt. Klinisch te- 
deutsan Ist,- dass wie irmer-in-2.N.5, 'eine- unspezifische Tom 
dehnte resoderralgliüse Reaktion beobachtet wird. Diese allge- 
eine Gewe-bsreaktion.entwickelt sich in dem gesanten Bindege- 
webestützapparat einschliesslich der Blut - u. Lynphgefässe. D1e 
meningealen Syaptonre sind pathogenetisch auf diese Reaktion - 
Zurückzusuhren.ıEs Ist Jedoch Zu’ betonen, „dass.dTe PINO. elektiv 
Parenchynerkrankung der Vorderhörner ist: in der Oblongata, Pons; 
xleinhirn u. Hirnstannr sind die entsprechenden grossen motorische? 
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Ganglienzellen beteiligt. Wenn auch eine Bevorzugung der Medulla 
bei der.P..festgestellt.isig; so nuss/deeh heryoxechoben werde 
dass nierals das Grosshirn verschont bleibt /Pette, Harbitz, 
Schael, Wickrian, Peters u.a./. Wohl kann das Ungekehrte vorkorrnen, 
worauf weiter unten zurückzukomnen ist. 


Terninologisch ist daher der Name "Spinale Kinderlähnung" 
abzulehnen, "da auch Zn zunehmendemsMasse Er pm. erkranken. 

Die Bezeichnung-"epidenisch" wird den: sporadischen Fallen nicht 
gerecht, Entsprechend :den.anatonrischen Befunde sU die Benennuws 
"Polionyelitis" vorzuziehen oder in dankbarer historischer Erinne- 
rung an’ die Erstbeschreiber "Heine-Medinsche Krankheit". 


Über die Aetiologie ist eine volle Übereinstirrung bis 
heute.nooh nicht erreichte Die. meisten BecscehercfBaosen dc TEE 
einesdurch) ein.filtrierbares Virussewzeuptes inpehtlonmskrankhese 
auf. Gerade in jüngster Zeit sind aber aus den Lager der Hygieni- 
bker sehn wichtigcBinwände gekonzen- Der Teaiwerrdes>Hamburger 
Forschungsinstituts für Epideriologie bringt mit einer Renalisesames 
der Sydenhar-Pettenkoferschen.Theorie der Seuchenentstehung eine 
ganze Reihe sehr wichtiger Einwände gegen die Lehre von der kon- 
tagiositaát der P. Die gasforrigen "riasnatischen" Eranationen, die 
sich nach Art eines Gärungsprozesses aus chenischen Prozessen in 
einen örtlich disponierten siechhaften Boden in essentieller 
Spezifität entwickeln, stellen die primären Krankheitsursachen dar, 
die zu einer Bodengas--Intoxikation des Blutes und der Gewebe des 
Organismus führen. Es koen dann zu den tellurischen noch kosni- 
sche, Bedingtheiten wie Periodizität der-Sonnenfleeken, klimati- 
sche Einflüsse u.v.a. Diese durch ein reiches Erfahrungsmaterial 
gestützte Hypothese verlangt bei der bis heute unklaren Epide- 
niologie der P. grosse Beachtung. Eine sorgfältige Kasuistik, an 
der vor aller. die praktischen Ärzte ritarbeiten müssen, ist 
it T und bei der Bedeutung der- Seuche won eninenter. WIN 

igkeit. 


| Die P. wurde bisher zu Unrecht als eine Krankheit nit gerin- 
ger Morbiditätsdichte aufgefasst. Durch überzeugende klinische 
Erfahrungen, vor allen von Pette, &leinschnidt, C. Coerper u.a. 
wissen wir, dass sich die P. keineswegs auf die Zustandsbilder 
Hit Lähmung beschränkt, Es ist iu Gegenteil als sicher anzunehmen, 
dass die P. zu Epideniezeiten als Pandezie auftritt und dass 
eine Durchseuchung der Gesantbevülkerung eintritt. Nur in einen 
ganz geringen Prozentsatz führt eine Erkrankung an P. zu L&hrungen. 
Klink, Wernstädt, Pettérson haben in Urkreis von P.- Kranken in 
Nasen- u. Rachensexret in ausgedehnten Masse durch Tierversüch 
Virus nachgewiesen. Die Serolögen fanden, dass in Blut nicht mani- 
fest p.-krank gewesener Personen spezifische Antikérper vorhanden 
Sind, sodass die Möglichkeit einer synptonlosen Irnnrunisierung 
oder einer stillen Feiung ir Sinne Pfaundtlers gegeben ist. 
Darüber hinausgehend ist durch die Untersuchungen von Pette und 
Joppich dbe Frage der unterschwelligen Infektion und der abortiven 
Erkrankung hinreichend geklärt. Joppich untersuchte bei 74 an P. 
erkrankten Ausgangsfällen 155 Urigebungspersonen. In 74 Fällen fand 
Sich eine positive Krankheitsanaunese, in 7 Fällen spezifisch für 
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P. Im ganzen wurden bei 52 Kindern, die die Eltern für gesund ge- 
halten hatten; pathologische Befunde erhoben. In 15 Fällen 
wurde. eine akute P. rit Bestirutheit diagnostiziert. Die Liquor- 
"Untersuchung ergab in 1/3 der Fälle pathologische Befunde, die 
ganz klar auf eine Erkrankung an P. zurückzuführen waren, Es er- 
gibt sich mithin die praktisch so überaus belangvolle Aufgabe, das 
klinische Bild der P. zu erweitern und sich vor allen von der 
Vorstellung freizunachen, dass nur eine P. zu diagnostisieren sei 
wenn Lähmungen ranifest sind. 


d. 


Eine kurze Darstellung der Klinik der P. ist aufzuteilen 
einmal nach den zeitlichen Verhältnissen zur anderen nach den 
besonderen Verlaufsfornén. | 

l. Das Vorstadiur, 
dw das NUNS tadir, 
Dus sraleubowvad ur, 
AM distadrumtider Reparation, 
Fr 


AI Endstadiun. | 
' Ich habe diese Einteilung.gewühlt, weil sie vor aller zum Ver- 
ständnis der leichten Fälle beitragen kann. Bei sorgfältiger 
Ananíinese ist fast inner ein der manifesten Erkrankungen voraus- 
gehender Infekt nachzuweisen. Wir wissén heute, dass diese Viel- 
zahl der katarrhalischen Erscheinungen wie Sohnupfen, Laryngitis, 
Anginen, Castroenteritiden u.a. nur nittelbar zur P. gehorcmam 
nicht Ausdruck des spegifischen neuralen Infektes sind. Petue 
bezeichnet ihn als unspezifischen Infekt und schreibt ihm Be- 
deutung in Sinne der Wegbahnung zu, Kranke dieser Art sind daher 
Doch niebht-eygentdich. p.—-krank, sondern imn Epiaemiezelteninz 
- erheblich p.-gef&hrdet. 


Die schwereren klinischen Erscheinungen schleichen sich dann 
allrshlich ein; Nur selten ist der Beginn akut. Entsprechend er 
pathologisch-anatorisch nachgewiesenen mesodermalgliösen Reaktion 
konnt es vornehrlich zu neningealen Reizerscheinungen. Es treten 
Schmerzen auf, die häufig segmentär begrenzt sind und in den 
Rückennarkssegnenten liegen, die später parenchymal erkranken. 
Die Schuerzen strahlen in die Extremitäten und leider auch in 
die inneren Brust -~ u. Bauchorgane aus, wodurch die Diagnose | 
besonders bei Frauen und Kindern sehr erschwert wird. Verwechslun 
gen nit Appendizitis oder gynäk»logischen Affektionen sind nicht 
ganz selten. Der Nachweis meningealer Reizsynptome, in Sonder- 
heit ein positiver Kernig geben Hinweis für die weitere Ugtersu- 
chungsführung. Die Nackensteifigkeit kann so ausgeprägt sein, - 
dass eine Meningitis angenoiren wird, Dies zeigt ein Fall eigener 
Beobachtung aus den letzten Tagen: zu 


Vierjà&Rriger Knabe erkrankt nit Kopfschnerzen und Zzunehrnren- 
der Nackensteifigkeit. Trotz eines für septische Meningitis 
uncharakteristischen Liquors werden Sulfonarilamide in 
grosser Menge rauch intralunbal. nit-erheblicher toro mE 
Wirkung gegeben. Der weitere Verlauf beweist dann die 

P. Leider erholte sich das Kind von der Vergiftung nit 
dem Sulfonamilamide nicht nchr. 


PIS 


Kinder zeigen schom bei leichten neningealen Reizungen sehr häu- 
tig die Unfähieckeste dnm sıtzender oren nexSeneTNES x4 S den 
pnien'"ceu berühren, Sog. "Spine-oign" oder das "Dresfuss zerch a 
Das aufgesetzte kind stützt nit den Händen schräg nach hinten 
auf, unm dixe Schierzende, Wi rbetsäuleyzig ent ORE. 


Erpreochenm, oft als. erster Zeichen er Ne penvlich-. senn 
schwer,.-Die Gesichtsfarbe iSt Diass edere Ausaruek ängstlich 82 
apathisch. Sehr häufig sind allgemeine vegetative Funktionsstörun- 
Beh, die ichYals Ausfruck einer obbagatren terene une des Dienz 
zenphaloen auffasse, worauf weiter unten zurückzukcamen ist. In 
gleicher Richtung deuten die.Synpbtonecder psyeRomotoryrSchen Unrokee 
der. venlatsueht und.disss» sehe dhara kton coe NEP ENIECTTe PITE 
Überenpfindlichkeit dor Kranken gegen jede Berührung, die ich 
auf eine,visllöicht toxische,;Beteaedigung.desDTN& bemus zurückrubnem 
Bochter Moturi sche Keizer Scheinunsg KH, manon tr Me unge KONTOS A 
Brandsbiuldger, werden seltener,besßhachkte t ste Denso-Herpes’spr. und 
EXITO Ce- 


: Deri Fiebertypus ist unregelnässig. Häufig ist der biphasische 
Verlauf /Dromedartyp der Fieberkurve/ P.- ohne Fieber gibt es nicht. 
DiveWängabemder Eitern sind. inter- nit Kritikizurverwerten.: KH. 
Chaffer beschreibt "einen rali, in. dem’ eimwa erfähzıger Unge 
BörTsesresund"r zu" Geschw®sterunter suchungent zum Bass ma ri 

nik kan. Neben deutlichen meningitischen Zeichen und Liquorverände- 
Engen matie er99,50. 


Eine Darstellung der weiteren Stadien liegt ausserhalb 
der Intention des Aufsatzes. 


Vor Besprechung.der .einzelnenmiKrankhedvtsfowmew-sind-noch 
verschiedene praktisch bedeutsare Tatsachen zur Pathogenese nach- 
zutragen. Wir wissen wenig über die Virulenzschwankungen und den 
Genius epidenicus der P. rit ihren scheinbar wahllosen und schick- 
salhaft anmutenden Herausgreifen einzelner Individuen. De 
Rudder fand enge Zusammenhänge zwischen Klima und P. Oft drängt 
Sich der Eindruck auf, als ob besondere Anstrengungen zur Er- 
krankung an P. disponierten. Nach einen anstrengenden Sportfest 
erkrankten von 107 Internatsschülern 11 akut an P. Nach einen 2. 
oportfest nach 8 Tagen erkrankten 6 Schüler. 11 Tage nach den 2. 
Sportfest, im Anschluss an sportliche Veranstaltungen zum 
Sehulsehluss erkrankten 3 weitere Personen, die sich beteiligt 
hatten. Von den übrigen Internatsschülern erkrankte nur einer an P. 
Auch längere Eisenbahnfahrten werden als auslösende Ursache beschul- 
digt. Ich habe 2 kinder in der Kiini die din Anschluss ane 
Reise vomDüsselder?t nach, £rakawsan PB, Aeırkranktesind r “Auch P. meh 
peripheren Trau:a wurde beschrieben. Feststehend ist, dass ein 
heriditär-konstitutioneller Faktor für die P. sehr bedeutsan ist, 
"e wir eigentlich bei allen Krankheiten apriorisch veraussetzen 
Müssen. An praktischer Folgerung der exogenen Bedingungen zur Aus- 
lösung der P. entnehnen wir, dass in Epidemiezeiten übertriebene 
Körperliche Anstrengungen zu vermeiden sind und dass tunlichst 
Crkültungen zu verhüten sind vunediegxunspecu. Msehe- Wormeramtpedang 
ler P. zu VERTES ENY 
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Die Aufteilung der P. nach Art der Erkrankung ergin tEn 
gende Typen: i 


1 ‚nmekitparetrsche“KrankheitsTornzen, 

e A DONELE Köorzen,, 

paspas etischetFonsen, 
o wOscecpahals Form; 
bg dace boromuumdt*ponmtsnen "P5rxom, 
Bande, meoendgcmen-Tormgen- 


Der bei der Schilderung des zeitlichen Ablaufen der P. 
charakterisierte. Prozess kann nun in jedeu Stadiun zu Stillstand 
kommen. Ist der anatonische Vorgang ncch auf die mesodernal- 
gliöse Reaktion beschränkt und die Ganglienzelle nicht nenneswert 
betealigt. sosünibtt-sehnelWk "Genesung ein, meist ohne dasg sorm | 
besondere Charakter der Erkrankung zu erkennen ist. Ist das | 
Parenchyz beteiligt, so resultieren funktionelle AusTalTol NL 
eingetretener Neuronophagie selbstverständlich irreparabel sind. 
Je nach Sitz der Läsion ergeben sich dann die den motorischen 
Vorderhirnsyndroi entsprechenden schlaffen Lähmungen. Anzuführen 
ist,. dass neben dem^bekannteim Präailektionstyp,der 2. nrchuerze 
selten isolierte Fazialis-Lährungen und Ausfälle unschriebener 
luskelgruppen auftreten. So ist z.B. eine isolierte Atrophie 
der Interossei oder des Opponens ebenso wie eine "rheumnatische" 
Fazialislähnung imzer sehr verdächtig. 


Eine Besprechung der wohl-charakterisierten manifesten P., 
auch der pontinen und bulbären Forn erübrigt sich. Von den 
besonderen Formen sind die nach Art der Landryschen Paralyse auf 
u. absteigenden Prozesse zu erwähnen, die reist sehr schnell 
ungünstig ausgehen. 


Nicht selten findet zan bei Kranken mit pseudoneurasthenisel 
Zustandsbild und vielfachen vegetativen Störungen in der Vorgesch 
te Angaben, die den Verdacht auf eine überstandene P. abortiva, 
non paretica nahelegen. Da das Krankheitsbild deutliche dienzepha 
le Züge aufweist, besteht die Möglichkeit, dass die Krankheit 
in Zusarrienhang nit den postinfektiósen Zwischenhirn-Syndron 
/Schellong/ steht. Da wie cben angeführt, die akute P. eine klare 
dienzephale Synptonatik zeigt, ist zu vermuten, dass es sich hier 
un einen spezifischen Prozess handelt. | 

Die Diagnose der P. gründet vor allen auf deu Liquar befund. 
Achsensympton ist die Pleozytose, die Ausdruck der allgeneinen 
nesodernalen Reaktion auf die neurale Infektion ist. Die Eiweiss 
veränderungen sind sehr gering. Die Kolloidkurvem zeigen Neigure 
zur Linksverschiebung, in späteren Stadian überwiegen die LuesZza- 
cken. Der Zuckergehalt ist ii; &egensatz zur Enzephalitis letharg! 
Prud Blutbefunde und Serodiagn;stik spielen noch keine grosse 

kles 


! 


Die Prognose ist immer ernst und nit Vorsicht zu stellen: 
Auch nach langen Jahren können sich an stationären Lähmungen n?e? 
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schwere fortschreitende atrcphien anschliessen. Ich vermute auch, 
dass sich mindestens einzelne Fälle von Dystrophia adiposo- 
genitalis, vasonotorisch--trophische Störungen, Diabetes insipidus 
u.a. in Dienzephalon lokalisierbare Krankheiten ursächlich auch 

auf die P. zurückzuführen sind, Die diesbezüglichen Untersuchungen 
haben bisher eine Bestätigung dieser Ansicht gegeben. 


Da der Krankheitsprozess in jedeu Stadium zum Stillstand 
konsenäkanngesstwr eine „ogiichst" IrohZeluilge Diyecnese- VOS BEN 
enormer Wiehtiskeit. Wenn wir -auch vis: heute nochaikeinelSpegzTu 
sche Behandlung der P. kennen - auch das Rekonvaleszenten-Serun 
hait2daec 5mwarvungen nicht erfüllt.—.,,Sos4mussadosh 3 e 
Barl exer newWsoftercomzc "Dehänd lüns'eiäsetzen. 


Bed! der Kölner ?pudeolo-hat sYch'dic,Be6handbung, usd. Senma 
jenolcc. voneabortimzen- Fallen und von 'langerer.Ae6945 llb eb. o desta 
naher Verbindung stehenden Pflegepersonen gewonnen wurde,.ar bestem 
bewahrt. Es ergibt sich auch hieraus die Notwendigkeit der 
Diagnosesas kere Ralie /Jappieh/. Am’ günstigsten ist „lie Grube 
naturgenäss in präparalyschen Stadium. Die Einspritzung erfolgt 
Ln. aeee je doch nieras intratuibal ! „Ist aeruma ea 
Di chi Eyes bau. enpfichlt.Syeh 'eTnc einfacbe 'Blutirang tus iong 
Medikamentöse Behandlung ist vollständig aussichtslos. Sehr bewährt 
haben sich Einwirkungen von Wärme oder Kälte auf die Wirbelsäule. 
Ganz besondere Sorgfalt ist der allgemeinen Krankenpflege zuzu- 
wenden: 


Zusarmienfassend möchte icnhnzeimals eindringliehsaufydict Wich- 
tigkeit der Frühdiagnose für die individuelle Therapie und die 
Diagnose auch der nichtparetischen für die Epidemiologie und 
zur Gewinnung von Heilserum hinweisen. 


Die Sozialversicherungskasse Neu Sandez 
schreibt eine 
Kassenarztstelle 


/Hausarzt/ mit den Sitz in Krynica, Kreis Neu Sandez, OffentlqH 
aus. Die Vergütung erfolgt für 5 Stunden täglich, d.s. 444.- Z1 
Bonatiich, 


Die Bewerber um diese Stelle müssen die in den "Allgemeinen 
Grundsätzen für die Anstellung, Tätigkeit und Entlassung der 
Kassenärzte" gestellten Voraussetzungen erfüllen. 


Die Bewerbungsgesuche rit den entsprechenden Unterlagen 
/Urkunden u.s.w./ sowie einen eigenhändig geschriebenen Lebens- 
lauf sind bioner zwei Wochen von der Veröffentlichung dieser Aus- 
Schreibung an die Sozialversicherungskasse in Neu Sandez einzu- 
reichen. Direktor der SVKasse 

/-/ S*5anisYaw Jarecki 
E 
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EXCI More diede Sa N 4 
Gesundheitsbogen für Säuglinge und Kleinkinder 
za tbeziener doroh die Reichsdruckerei 


- 


Domen m OER T aE nS TAGO = 794% 


4ur-Wewesnneg'tchung der” Vorserge.ına FürSergeaureuce 
oaugling und das Kleinkind in allen Berstungsstellen für Mutter 
und Kind, Sáuglingsfürsorgestellen und entsprechenden Einrich- 
tungen wird hiermit der nachsc:ebend abgedruckte einheitliche 
"Gesundhertsbogsen für den, Säugling vnd da3s AleinkinddP bun 
bindlich erklärt, Alte Dienststellen des Staates, derien cum iin 
und -der Partei, die auf.der Gebiet der» VoxSorge fus dem p MEN 
und das Kleinkind tätig sino, «haben tinv*Zukunft.diesen Ges 7 
bogem'zu "verwerden. 


Der Gesundheitsbogen unterliegt Ger. ärztlichen Schweige- 
peticht und der" Schwerge ef icht,, -zurder alfre lH tar eg 
Sáuglings — Für - und Vorsorge verpflichtet sind. Nur dem Arzt . 
steht die Verfügung über den Bogen zu. Die Aufbewahrung erfolgt 
am, GesungLeitsamt Dezw. der Beratungsstetle»des Gesunaheres ar Es 
Dder'dex NSV. Bei JXohnungswechsel istider Rogen den Fir 
neuen Wohnsitz zuständigen Gesundheitsamt zu übersenden zur 
Weitergabe an die jeweils zuständigen Beratungsstellen des 
Gesundheitsamtes oder der NSV. Nach Abschluss des Kleinkindesalter: 
dient der Gesundheitsbogen für Säuglinge und Kleinkinder als | 
Unterlage für den neu aufzustellenden Jugendgesundheitsbogen, dem 
er 1m Ormat und, in den Farben gleicht, 


Mit Rücksicht auf die Papierknappheit sind vorhandene bezw, 
bisher benutzte Formulare vorläufig weiter zu verwenden. Neue 
Bestellungen haben dagegen ausschliesslich auf den neuen Bogen 
zu lauten. 


Aus technischen Gründen halte ich es für erforderlich, dass 
die in der Aussenvorsorge beschäftigten Fürsorgekräfte besondere 
Besuchsbogen führen, aus denen die notwendigen Vermerke auf die 
Gesundheitsbogen zu übertragen sind. Hierzu wird ein besonderer 
Vordruck empfohlen. 


Siehe ecce LSU im deutschen Ärzteblatt Nr.26, 2T, 
Seite 311. 


Münchens, denf4 „aseptenberr#912., Da en "ON OA SEN 


565. 


Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei 
N 5 D# ASUenund 
Amt für Volksgesundheit. 


Der Reichsgesundheitsführer hat dem Gauamt für Volksgesund- 
heit im Gau Sachsen die Geschäftsführung des Reichsausschusses 
für Rheumabekämpfung übertragen. 


Dd ED mn m > mem nn (—————mezu 


WERE LORS BER a SO LEER. 
der Abteilung Gesundheitswesen, 
Die Hilfsstellen Mutter und Kind haben einen Posten 


Zitronen - u. Himbeersaft a 1 Liter zur Verfügung gestellt 
bekommen. 


Eine kleine Anzahl Flaschen haben auch die 5 deutschen 
Apotheken im Generalgouvernement bekommen. 


Für das deutsche Distriktskrankenhaus in Krakau wird 
ein Roentgenologe gesucht.- 


Angebote an die amtliche Stellenvermittlung der Gesundheits- 
kammer im Generalgouvernement in Krakau, Albrechtstrasse lla. 


Es folgen: 


Bekanntmachung über Verfallsdaten einiger Sera u. Impfstoffe 
wie auch Verordnung über den Einsatz von Arzten und Angehörigen 
anderer Heilberufe, 
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